=~ SNS

Lista de Participacis
'PACION pary v
o TR SERVICIO NACIONAL DGC. pg Echvl.d‘ades
|| DE SALUD 0001 Versisn: g
Fecha de aprobacién - 27/04/2023

Nombre de la Actividad: Charla Higiene ¥ Seguridad

Area Responsable: Unidad de Salud Ocupacional
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Lugar/Plataforma: Salon Multiusos Dr. Jaime Fernandez HTNAL
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*Instrucciones de llenado: -

Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.




SNS

M| SERVICIO NACIONAL
8| DESALUD

A Le« Dcw» Mé?f\%

407’20/57'746 :

ol “Norbr Sexog Cédula e Cas Instxtucmn/D1‘”‘“’“""“‘"a
_ﬁ\. ~ ; /M) (Esolicitad) | .o )
ﬁ v N e G OoRR-S Sy L DNV o o

CMW

A;u\- P, \u\,‘c\ ‘iuo L,G‘/;I«{S—*/' Lq/ﬁl, ’JI (o e, / ,1; nS /«’C@fn-c
LAJAZ/( ﬂ/éafx B e p97-00 /o2 ze3\ il 91/}4’/4#

A& e o e 74

ot~ 0463 99y-5|¢

| € s e fi/[ape K""I/ﬁ“l_bl/i

> uieprbla Hom3u50 5 G ;

O TUIosQ%

A S

G RIS
“/’ 7

L

o al1) o ’l) ////)’(/\— w001 3488358 = pnd Blegail 01077 Seida j, e
f /f/ﬂ(fﬁ"’« ﬁ’ek’*’ ,Tj op/1- b 947 1/5-«--5}?%//“’&%/*%’ /W’v / =
/ O & Sanlsan A |Go2-3aTounti -8 |Augi. Mwe. ﬂ/,/AC i Ja_@kg_m.u@— = =S
ncie F 02006152 55 [Coe. RHH| Levwerson Hanssz 2 .

./'I ,//”"/% -Lr

T “cgz:‘ 771
/ 2 ,Lé%%

Lista de Participa
D

cién para Kctivi

vidades

GC_FO-001 Version: 06

o 27/04/2023

Fechadeapmbacx
Corxeo Electzomco o Teléfono
; —
N S ORR R N AT )
7
99 1, Skl
249- 5504100
o794 UL1O0LC
o 554-t3CY

¥ L’/an-”’" 4tne

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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